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L’évaluation des facteurs de risque prédictif d’escarres est indispensable pour
mettre en place une stratégie préventive à l’entrée dans une structure sanitaire
et/ou médico-sociale.
Objectif .– L’objectif est de faire le point sur les facteurs prédictifs d’escarres en
2012, notamment de déterminer si les données ont évolué depuis la conférence
de consensus sur la prévention et le traitement des escarres de l’adulte et du sujet
âgé (HAS, 2001).
Me´thode.– La méthode retenue est une revue systématique de la littérature avec
interrogation des bases de données Pascal Biomed, PubMed et Cochrane
Library entre 2000 et 2010. Cette revue a été suivie d’un recueil des pratiques
professionnelles auprès d’un échantillon représentatif des participants des
congrès nationaux de PERSE, de la Sofmer, de la SFGG et de la SFFPC.
Re´sultats.– L’immobilité doit être considérée comme un facteur de risque
prédictif d’escarre (grade B), la dénutrition étant possiblement un facteur de
risque prédictif d’escarre (grade C).
Discussion.– La prise en charge est indispensable après avoir repéré ces facteurs
même si le niveau de preuve est faible. La sensibilisation et la mobilisation des
équipes soignantes passe par la formation à leur dépistage. Les échelles de
risque sont une aide à la décision, toujours à pondérer par le jugement clinique
de l’équipe soignante.
Conclusion.– Il y a un intérêt à la connaissance et à l’évaluation du risque
prédictif d’escarres et à une prise en charge dès l’admission en milieu
hospitalier. L’immobilité et la dénutrition restent les deux éléments prédictifs
forts qui doivent aboutir à une évaluation globale du risque d’escarre. Ces
facteurs restent identiques à ceux mis en évidence en 2001 lors de la conférence0398-7620/$ – see front matter
doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.347de consensus et les pratiques professionnelles ne divergent pas des
recommandations issues de la littérature.
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L’utilisation des supports d’aide à la prévention et au traitement des escarres est
un élément essentiel du projet thérapeutique d’un patient à risque ou porteur
d’escarre(s). Cependant, le nombre important de ces matériels rend leur choix
difficile pour les soignants. L’objectif de ce travail est d’évaluer l’efficacité de
ces supports par le biais d’une revue systématique de la littérature ; nous avons
pour cela interrogé les bases de données Pascal Biomed, PubMed et Cochrane
Library entre 2000 et 2010.
La littérature n’est pas toujours contributive et n’est pas suffisamment
exhaustive pour éclairer les choix des cliniciens : en effet le niveau de preuve
des études est souvent insuffisant, les limites méthodologiques expliquent leur
rareté, leur intérêt économique est souvent limité pour les constructeurs ; enfin
les matériels étudiés ne sont pas tous disponibles sur le marché franc¸ais.
Néanmoins, les dernières méta-analyses, avec les critiques et les recomman-
dations des auteurs, font état d’études plus structurées et permettent ainsi de
retenir les points suivants.
Les matelas en mousse structurée ont une efficacité supérieure au matelas
hospitalier standard en prévention (niveau A). Un matelas à air alterné réduit
l’incidence des escarres talonnières par rapport à un support viscoélastique mais
les escarres sont plus sévères sur les matelas à air alterné (niveau A). Un lit à
perte d’air est plus efficace qu’un matelas à air pulsé mixte en termes de
réduction de l’incidence des escarres talonnières (niveau A). Certains types de
peau de mouton réduisent l’incidence des escarres sacrées des patients
orthopédiques, avec faible risque d‘escarre (niveau A). Par ailleurs, l’utilisation
d’un surmatelas sur une table d’opération réduit l’incidence des escarres per et
post opératoires (niveau A).
Il faut bien sûr rappeler que les supports ne constituent qu’une aide à la
prévention des escarres et doivent s’inscrire dans une stratégie globale de prise
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Objectif .– L’escarre est une complication multifactorielle après lésion
médullaire. Le profil des facteurs de risque diffère entre la phase initiale et
la phase chronique [1]. Lors de la phase chronique, le poids des facteurs liés aux
comportements de santé – à risque ou protecteurs – reste à définir. Pour autant,
la plupart des programmes d’éducation thérapeutique menés auprès des
personnes lésées médullaires s’attachent à avoir une action sur ces facteurs de
risque, en permettant au patient d’être un acteur central de sa prise en charge.
Sur la thématique cutanée, le Skin Management Needs Assessement Checklist
est le seul outil retrouvé dans la littérature pour évaluer le risque
comportemental chez les personnes lésées médullaires. Il s’agit d’un
questionnaire en langue anglaise composé de 12 items explorant la surveillance
cutanée, la prévention de l’escarre et la prévention des plaies réalisées par les
personnes lésées médullaires. Il nous a paru répondre à nos attentes sur le champ
conceptuel et clinique.
L’objectif de ce travail est de réaliser une version franc¸aise du SMnac.
Mate´riel et me´thode.– Traduction et retro-traduction, adaptation transculturelle,
étude de reproductibilité, de validité et sensibilité au changement.
Re´sultats.– Le SMnac révisé, obtenu à l’issu de la phase de traduction et
d’adaptation transculturelle est composé de 19 items. La reproductibilité du
questionnaire est excellente. La validité de construit, évaluée par sept
hypothèses de convergence et trois hypothèses de divergence est satisfaisante.
La cohérente interne est élevée, et la sensibilité de changement, évaluée à la
phase initiale de la prise en charge, est élevée [2].
Discussion.– La méthodologie utilisée sera discutée, et également la place de ce
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Introduction.– L’escarre est une complication fréquente dans certaines
pathologies chroniques, notamment neurologiques. L’apprentissage de la
prévention cutanée a été pendant longtemps réalisé de manière empirique. Le
développement de l’éducation thérapeutique du patient, apporte un éclairage
nouveau sur la prise en charge des personnes atteintes de pathologies
chroniques.
Objectifs.– Déterminer la place de l’ETP chez les personnes lésées médullaires
à risque et/ou porteurs d’escarres en 2011.
Me´thode.– La méthodologie utilisée est celle de la Sofmer, comprenant (a) une
revue systématique de la littérature avec interrogation des bases de données
Pascal Biomed, PubMed et Cochrane Library entre 2000 et 2010, (b) un recueil
des pratiques professionnelles et (c) l’avis d’un comité d’experts.
Re´sultats.– La revue de la littérature a retrouvé quatre essais contrôlés chez le
sujet atteint de déficience neurologique chronique (lésé médullaire surtout). Le
niveau de preuve d’efficacité est modéré chez le lésé médullaire. L’enquête des
pratiques révèlent des programmes en cours de développement, s’adressant aux
personnes lésées médullaires ou âgées.
Discussion.– L’approche proposée par l’éducation thérapeutique du patient
trouve sa place dans la stratégie de prévention des escarres chez les personnes à
risque chronique d’escarre. Les objectifs pédagogiques ainsi que les techniques
pédagogiques utilisées doivent être adaptées au contexte clinique et
psychologique et sont discutés dans la présentation. La co-construction des
programmes, préconisée par les textes régissant l’éducation thérapeutique en
France, permet de s’assurer de l’adéquation des programmes aux besoins des
patients.
Conclusion.– L’ETP a un intérêt dans la prise en charge ou la prévention de
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Depuis les années 1960, le traitement des escarres s’appuie sur la cicatrisation
en milieu humide. Parmi les pansements « modernes », les hydrocolloïdes ont
été les premiers à répondre à cet objectif. Ils représentent aujourd’hui le « gold
standard » utilisé pour évaluer tout pansement proposé dans le traitement de ce
type de plaies. La conférence de consensus de l’Anaes (2001) a permis de guider
les soignants dans le choix des pansements et leur utilisation. Depuis, il n’a pas
été proposé de nouvelle classe de pansements ; les progrès ont essentiellement
porté sur l’amélioration des pansements existants notamment pour faciliter leur
utilisation. Ainsi ont été proposées des formes anatomiques permettant de traiter
des zones spécifiques (sacrum, talons. . .), certains pansements ont été dotés
d’une bordure adhésive pour optimiser la tenue du pansement tout en respectant
la peau périlésionnelle.
Durant ces dernières années les efforts ont surtout porté sur un choix rationnel
des pansements ; des études comparatives d’efficacité ont été réalisées.
La dernière publication de l’HAS (2009) : « Indications et utilisations
recommandées des pansements » a pour objectif d’aider les professionnels de
santé à prescrire les pansements les mieux adaptés. Ainsi pour le traitement des
escarres sont proposés :
– un choix du pansement primaire selon l’aspect de la plaie :
 a toutes les phases : hydrocolloïdes,
 détersion : alginates, hydrogel,
 bourgeonnement : interfaces, hydrocellulaire, vaselinés,
